Perbedaan Sisa Makanan Biasa Berdasarkan Kelas Perawatan Dan Waktu Makan Pasien Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta by Rahadatul 'Aisy, Sausan Salsabila & , Ahmad Farudin, SKM, M.Si
PERBEDAAN SISA MAKANAN BIASA BERDASARKAN KELAS 
PERAWATAN DAN WAKTU MAKAN PASIEN RAWAT INAP RSUD 











Disusun Sebagai Salah Satu Syarat Menyelesaikan Program Studi Strata I  
pada Jurusan Ilmu Gizi Fakultas Ilmu Kesehatan 
 
 
Disusun Oleh : 
SAUSAN SALSABILA RAHADATUL ‘ AISY 
 J310140062 
 
PROGRAM ILMU GIZI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 







PROGRAM STUDI ILMU GIZI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 




SAUSAN SALSABILA RAHADATUL ‘ AISY. J310140062 
PERBEDAAN SISA MAKANAN BIASA BERDASARKAN KELAS 
PERAWATAN DAN WAKTU MAKAN PASIEN RAWAT INAP RSUD Dr. 
MOEWARDI SURAKARTA 
Pendahuluan : Indikator keberhasilan pelayanan gizi dilihat dengan melihat sisa 
makanan. Standar Pelayanan Minimal (SPM) di instalasi Gizi RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta sebesar <20%. Indikator keberhasilan pelayanan gizi di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta melihat sisa makanan berdasarkan kelas 
perawatan dan waktu penyajian makanan. 
Tujuan : Mengetahui perbedaan sisa makanan biasa berdasarkan kelas 
perawatan dan waktu makan pasien rawat inap RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain 
cross sectional. Sebanyak 44 orang/kelas perawatan sehingga total jumlah 
responden 132 orang dipilih secara consecutive sampling. Data sisa makanan 
diperoleh dari metode visual comstock. Analisis data menggunakan uji kruskall 
wallis. 
Hasil : Rata-rata sisa makanan pada kelas perawatan I, II dan III sebesar 30,7%, 
37,7% dan 30,4%. Rata-rata sisa makanan pada waktu penyajian makan pagi, 
siang dan malam sebesar 35,5%, 32,6% dan 36,4%. Perbedaan sisa makanan 
berdasarkan kelas perawatan pasien p=0,004 dan perbedaan antara sisa 
makanan berdasarkan waktu makan pasien p=0,147. 
Kesimpulan : Ada perbedaan antara sisa makanan kelas I, II dan III, dan tidak 
terdapat perbedaan antara sisa makanan waktu makan pagi, siang dan malam 
pada pasien  rawat inap yang mendapatkan makanan biasa di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta 
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ABSTRACT 
SAUSAN SALSABILA RAHADATUL ‘ AISY. J310140062 
THE DIFFERENCE BETWEEN  REGULAR LEFTOVERS BASED ON CLASS 
OF CARE AND TIME OF MEALS FOR INPATIENTS RSUD Dr. MOEWARDI 
SURAKARTA 
Introduction: The indicator of the success of nutrition services is seen by looking 
at leftovers. Minimum Service Standards (SPM) at the Dr. Moewardi Surakarta is 
<20%. Indicators of success in nutrition services at RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta looks at leftovers based on class of treatment and time of serving the 
food. 
Objective: This study is aimed to find the difference between ordinary food  
leftovers based on class of care and meal times of inpatients of Dr. Moewardi 
Surakarta. 
Methodology: This type of research was an observational study with a cross 
sectional design. A total of 44 people / treatment class so that the total number of 
respondents was 132 people selected by consecutive sampling. Food waste data 
were obtained from the visual comstock method. Data analysis used the Kruskall 
Wallis test. 
Results : The average leftover food in treatment classes I, II and III was 30.7%, 
37.7% and 30.4%. The average leftover food at the time of serving breakfast, 
lunch and dinner was 35.5%, 32.6% and 36.4%. The difference in leftovers based 
on patient care class p = 0.004 and the difference between leftovers based on 
patient meal time p = 0.147. 
Conclusion: There was a difference between the leftovers of class I, II and III, 
and there was no difference between the leftovers at breakfast, lunch and dinner 
in inpatients who get regular food at RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
 





















“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya” 
(QS. Al-Baqarah : 286) 
 “Barang siapa yang bersungguh sungguh, sesungguhnya kesungguhan tersebut 
untuk kebaikan dirinya sendiri” 
(QS. Al-Anakabut : 6)  
“ it does not matter how slowly you go, so long as you do not stop” 
Tidak masalah selambat apapun kamu bergerak, asalkan kamu tidak berhenti 
(Confucius) 
“sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan, maka apabila engkau telah 
selesai (dari sesuatu urusan), kerjakan lah dengan sungguh-sungguh (urusan) 
yang lain, dan hanya kepada tuhanmulah hendaknya engkau berharap” 
(QS. Al-Insyiroh : 6-8) 
 “wahai orang-orang yang beriman, bersabarlah engkau dan kuatkanlah 
kesabaranmu” 
(QS. Al-Imran : 200) 
“Dan Allah bersama orang orang yang sabar” 
(QS. Al-Anfal : 66) 
“Boleh jadi kamu membenci sesuatu namun ia amat baik bagimu dan boleh jadi 
engkau mencintai sesuatu namun ia amat buruk bagimu, allah maha mengetahui 
sedangakn kamu tidak mengetahui” 
(QS. Al-Baqarah : 216) 
“Sebaik baik manusia adalah yang paling bermanfaat bagi sesama manusia” 
(HR. Ahmad) 
Membantu orang lain adalah kebahagiaan, jangan selalu berpikiran negative jika 
keinginan tak sesuai dengan yang diinginkan, berusaha, bersabar dan berdoa 
adalah jalan menuju keinginan namun tetap serahkan diri kepada Allah SWT 






Dengan mengucap puji syukur “Alhamdulillahirrabil‟alamin” kepada Allah SWT, 
saya persembahkan sebuah karya sederhana ini untuk: 
1. Kedua orang tuaku tercinta, Bapak saya Edy Suparno dan Ibu saya Urip 
yang telah memberikan dukungan, cinta dan kasih sayang serta do‟a 
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yang tak tergantikan. Semua kemudahan dan kesuksesan ini adalah do‟a 
dan ridha kalian. 
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selalu sabar membimbing, memotivasi dan mendo‟akan anak didiknya 
hingga bisa menyusun dan menyelesaikan karya ini. 
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menemani, memberikan semangat, perhatian, bantuan bahkan hiburan 
dan telah bersedia mendengarkan keluh kesahku. Semoga persahabatan 
ini bisa kita jaga 
 
6. Teman seperjuangan saya (Faiqqotul Himma, Nini Titi Sari, Restu Lestari, 
Mutiara Husnul Khotimah, Yanita Tri W) yang telah memberikan 
semangat, perhatian,dan bantuan. Semoga pertemanan ini bisa kita jaga 
selamanya. 
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Setiawati, Yunita Tri Fatma Sari , Ulfah Rosydah, Dimas Ari Andhika, 
Erisa Permatasi, Hany Adinda) yang telah memberi motivasi, semangat 
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Assalamu’alaikum Wr. Wb. 
  Puji syukur saya ucapkan kepada Allah SWT atas berkat, rahmat serta 
petunjuk-Nya kepada penulis, sehingga dapat menyelesaikan Skripsi dengan 
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telah sabar memberikan bimbingan, saran, dan motivasi bagi penulis. 
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Universitas Muhammadiyah Surakarta yang telah membimbing dan 
memberikan ilmu serta bekal dalam penyusunan skripsi ini. 
x 
  
6. Direktur RSUD Dr. Moewardi, kepala instalasi rawat inap melati 3 dan 
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dan flamboyan 9, dan pramusaji ruangan rawat inap melati 3 dan 
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7. Orang tua dan keluarga saya yang telah memberikan dukungan moral 
maupun material. 
8. Sahabat dan semua teman-teman yang telah banyak membantu saya 
dalam menyelesaikan skripsi ini. 
9. Semua pihak yang telah membantu menyelesaikan skripsi ini, baik secara 
langsung maupun tidak langsung yang tidak dapat penulis sebutkan satu 
persatu. 
  Penulis menyadari terbatasnya pengetahuan dan pengalaman, maka 
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masih jauh dari kesempurnaan, namun penulis mengharapkan mudah-mudahan 
skripsi ini dapat memberikan manfaat bagi perkembangan ilmu kesehatan bagi 
masyarakat pada umumnya. 
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